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Introducción
La desnutrición materno-infantil es altamente preva-
lente en los países de bajos y medianos ingresos, lo 
que resulta en un aumento sustancial de la mortalidad 
y la carga de la enfermedad [1, 2]. Se ha estimado que 
el bajo peso materno genera retardo del crecimiento 
intrauterino y ambas situaciones son responsables de 
2,2 millones de muertes y del 21% de los años de vida 
ajustados por discapacidad (avad) en niños menores de 
5 años [3]. Las deficiencias de vitamina A y zinc se 
calcula son responsables de 0,6 millones y 0,4 millones 
de muertes, respectivamente, y de un total de 9% de 
los avad de la niñez mundial [3]. La lactancia materna 
subóptima responde por 1,4 millones de muertes infan-
tiles y 44 millones de avad (10% de los avad en niños 
menores de 5 años) [4, 5].
Existe una clara asociación entre la desnutrición 
infantil y la predisposición a infecciones, en especial 
diarrea y enfermedades respiratorias, relacionada con un 
aumento de la mortalidad infantil [6, 7], en particular 
en los niños entre 0 y 5 meses que no reciben alimen-
tación materna exclusiva [4]. Esta asociación genera 
una importante fracción de muertes infantiles en Amé-
rica Latina, especialmente en zonas de alta pobreza y 
gran inestabilidad social, por lo que la reducción de la 
desnutrición puede disminuir de manera importante las 
tasas de mortalidad infantil [8, 10]; también se ha obser-
vado que las intervenciones educativas que mejoran la 
nutrición de los infantes producen una disminución en la 
mortalidad infantil [11].
En Colombia, la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional (ensin) del año 2005 reportó que el 12% de 
los niños de 0 a 4 años presentaron baja estatura para la 
edad, conocida también como desnutrición crónica, y el 
2,1% mostraron desnutrición crónica severa; en las mu-
jeres gestantes se observó que una quinta parte de ellas 
(20,7%) tenían bajo peso y entre las gestantes de 13 a 
18 años el bajo peso se halló en el 33,2% [12]. Mientras 
que la ensin del año 2010 reveló que en los últimos cinco 
años se redujo en 17,0% la desnutrición crónica, y una 
de cada seis mujeres gestantes de la muestra a nivel na-
cional presentó bajo peso (16,2%), siendo las más afec-
tadas las gestantes adolescentes (28,6%) y las que tienen 
entre 19 a 24 años (20,8%) [13].
La situación en la ciudad de Medellín no ha sido 
diferente a lo observado a nivel nacional. Los resultados 
de la investigación sobre el perfil alimentario y nutricio-
nal de Medellín realizada en el año 2010 reflejan que el 
1,9% de los menores de 5 años presenta peso bajo para 
la talla, también deno minada desnutrición aguda. En los 
menores de 2 años la prevalencia es de 2,1%; en el grupo 
de 2 a 5 años la prevalencia de peso bajo para la talla es 
el 1,8%. En ambos grupos de edad las proporciones son 
mayores en la categoría peso bajo (desnutrición aguda 
moderada) en relación con la de peso muy bajo para la 
talla (desnutrición aguda severa) [14]. En Antioquia en 
el 2003 el bajo peso al nacer fue de 8,4%, mientras que 
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en Medellín fue de 9,7%, estos porcentajes aumentaron 
en el 2009 siendo 9,5% y 11,2% respectivamente [13].
En cuanto a la malnutrición por déficit específico de 
nutrientes según la ensin 2010, se observa una prevalen-
cia de anemia en niños de 6 a 11 meses de 58.7% y en 
mujeres gestantes de 13 a 49 años de 17,9% [13].
En relación con la lactancia materna exclusiva se-
gún la ensin 2005, el tiempo promedio en Colombia fue 
de 2,2 meses [12]; mientras que en Medellín, según el 
perfil alimentario y nutricional de 2010, esta cifra se du-
plicó con una mediana de 4 meses o más en el 50% de 
los menores de 5 años que fueron lactados de manera 
exclusiva durante este tiempo [14].
Ante esta situación han surgido diversas interven-
ciones en la ciudad desde la perspectiva de la seguridad 
alimentaria y la promoción de la salud y la nutrición de 
las madres gestantes, intervenciones que son enfocadas 
a la entrega de suplemento de micronutrientes y a pro-
gramas educativos para adoptar una adecuada nutrición, 
lo cual ha repercutido de manera positiva en la reduc-
ción de la mortalidad materna y el riesgo de bajo peso 
al nacer, este último evento relacionado con complica-
ciones en la salud y morbi-mortalidad infantil [15]. Un 
ejemplo de ello lo constituye el “Programa Buen Co-
mienzo”, creado por medio del proyecto de Acuerdo Nº 
43 de 2004, con el propósito de promover el desarrollo 
integral, diverso e incluyente de niñas y niños desde la 
gestación hasta los 5 años, desde una mirada interdis-
ciplinaria del ciclo vital, protección de los derechos y 
articulación interinstitucional en la ciudad de Medellín. 
Dicho programa se desarrolla por medio de cuatro estra-
tegias, a saber: “Había Una Vez”, dirigido a madres ges-
tantes y niños y niñas desde la gestación hasta el primer 
año de vida; “Entorno familiar”, dirigido a niños y niñas 
de 1 a 2 años; “Entorno familiar, institucional y comu-
nitario”, dirigido a niños de 2 a 4 años; y “Articulación 
con la Escuela”, dirigido a niños de 5 a 6 años.
La implementación de una estrategia como “Buen 
Comienzo Había Una Vez” de atención integral a la pri-
mera infancia, de gran envergadura en la ciudad, requie-
re del monitoreo y la evaluación continua para conocer 
el grado de cumplimiento de las metas, el logro de los 
resultados esperados, el impacto de las diferentes alter-
nativas planteadas para la atención de los niños adscri-
tos al programa, y para proponer las modificaciones que 
sobre éste se requieran, con el objetivo de mejorar su 
eficacia y eficiencia en el futuro. Igualmente, el moni-
toreo y la evaluación de resultados del programa “Buen 
Comienzo” permite determinar la importancia de man-
tenerlo durante los siguientes años.
A la fecha no se ha realizado ninguna evaluación de 
la efectividad del programa, pero se ha identificado la 
necesidad de hacerlo, por diferentes razones: el alto gra-
do de vulnerabilidad que presenta la población infantil 
desde la gestación, el nacimiento y el primer año de vida 
que requiere de una atención oportuna, permanente e 
intencionada; la preocupación por el costo-efectividad 
ante la reducción de los fondos disponibles y la justi-
ficación de la inversión de recursos; la necesidad de 
asegurar la sostenibilidad del programa; y la urgencia 
por generar conocimiento útil para mejorar el desarro-
llo del programa mediante la comprensión del efecto e 
impacto de sus acciones.
En razón a lo anterior, se propone evaluar la efec-
tividad del programa de atención integral a mujeres 
gestantes, lactantes con niños y niñas hasta su primer 
año de vida (“Buen Comienzo Había Una Vez”), com-
parado con el programa tradicional de control prenatal, 
crecimiento y desarrollo, en la reducción de la inciden-
cia de bajo peso al nacer y las deficiencias de micro-
nutrientes en la madre gestante y el niño durante sus 
primeros doce meses de vida.
Metodología
Se realizará una investigación evaluativa [16], tipo 
evaluación de efectividad, apoyada en un ensayo cua-
siexperimental con el propósito de dar respuesta sobre 
la efectividad del programa para reducir el bajo peso al 
nacer y las deficiencias de micronutrientes en la madre 
gestante y el niño durante sus primeros doce meses de 
vida. Se conformarán dos grupos de comparación de 
madres gestantes: un grupo de intervención que serán 
las madres que asisten al control prenatal y que además 
reciben las acciones educativas, el acompañamiento 
psicosocial y nutricional y el complemento alimentario, 
todo ello proveniente del programa “Buen Comienzo”, y 
el otro grupo serán las madres que solo asisten al control 
prenatal en la ese Metrosalud pero no reciben la comple-
mentación alimentaria ni las actividades educativas y de 
acompañamiento que reciben las que serán intervenidas 
por “Buen Comienzo”.
Además se realizará una evaluación de costo-efec-
tividad desde una perspectiva del tomador de decisio-
nes, que permita aportar información sobre los costos y 
efectos o beneficios relativos del programa [17] para la 
discusión sobre la asignación de recursos y definición de 
prioridades para el municipio de Medellín en las próxi-
mas vigencias administrativas.
Además, se realizará un análisis cualitativo desde 
una perspectiva epistemológica hermenéutica, en la cual 
el investigador logra trascender su pretexto para acce-
der a uno más amplio, producto de la interacción con el 
otro, teniendo en cuenta las múltiples interpretaciones y 
los significados de los participantes. Esta evaluación se 
realizará como una oportunidad para ampliar la expli-
cación de la efectividad e impacto del programa, bajo 
la perspectiva propuesta por Guba y Lincon, en la que 
la evaluación vaya más allá de la medición, de la des-
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cripción del programa a la luz de los objetivos preesta-
blecidos, sino de lo que es útil y significativo para los 
participantes, desde sus propias experiencias, e incluso 
dar respuesta a por qué en algunos casos los programas 
no logran demostrar resultados significativos [18].
Aunque el objetivo principal de este proyecto es 
evaluar la efectividad, el componente cualitativo puede 
aproximarnos a una descripción de otros efectos o im-
pactos que van más allá de las posibilidades propias del 
programa y, en este sentido, el contexto puede jugar un 
papel positivo o negativo; esto hace necesario reconocer 
y explicar otros factores involucrados, además de la in-
tervención como tal [18].
La población de estudio serán las mujeres gestantes 
mayores de 18 años de niveles 1 y 2 del Sisben, resi-
dentes en la ciudad de Medellín y los recién nacidos de 
dichas madres. Cada mujer será seguida durante todo el 
tiempo de gestación (aproximadamente 38 semanas) y el 
bebé desde el nacimiento hasta los 12 meses.
Producto esperado
Se elaborará el informe final de la evaluación de efecti-
vidad, en éste se resumirá todo el trabajo e incluirá des-
cripciones detalladas del análisis de datos y las especifi-
caciones econométricas.
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